
Adresa trvalého 
pobytu/bydliště

Rodné číslo Příjmení

Ulice (místo), číslo popisné/orientační

Jméno Titul

PSČ

Jiný stát než ČR, jaký, ZIP kód1)Obec – dodací pošta

E-mail Mobilní telefon Telefon

Žádost o laboratorní vyšetření krve a moči

2-8594 (Z 0160) 10/2023

A. Pojištěný / 
pojišťovaný

1) Není-li vyplněno, platí stát ČR. 

Rozsah požadovaného vyšetření
Laboratorní vyšetření krve:

Vážená paní doktorko, vážený pane doktore,
dovolujeme si Vás požádat o provedení laboratorního vyšetření krve a moči u níže jmenovaného pojištěného. Laboratorní vyšetření  Vám 
proplatíme na základě Vámi vystavené faktury. 
Fakturujte na adresu: Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Pobřežní 665/21, 186 00 Praha 8, Česká republika

Soukromá ordinace v Mezibranské, s.r.o. se sídlem v Praze 1, 
Mezibranská 21, IČO: 26206846, je pověřeným zdravotnickým zařízením 
na základě smlouvy uzavřené s Kooperativou pojišťovnou, a.s., Vienna 
Insurance Group, se sídlem v Praze 8, Pobřežní 665/21, IČO: 47116617.

Kooperativa pojišťovna, a.s., 
Vienna Insurance Group 
MUDr. Šárka Bílková 
Brněnská 634 
664 42 Modřice

Číslo nabídky / pojistné smlouvy

Laboratorní vyšetření moči:
▶ ALT  
▶ AST 
▶ GMT 
▶ Bilirubin

▶ Cholesterol  
▶ HDL cholesterol 
▶ LDL cholesterol 
▶ Triglyceridy

▶ Glukóza  
▶ Urea 
▶ Kreatinin 
▶ Krevní obraz + diferenciální rozpočet

▶ Moč chemicky + sediment  

Výsledek laboratorního vyšetření  krve a moči a fakturu připojte k této žádosti a zašlete na adresu:
Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, Centrum správy pojistných smluv, Brněnská 634, 664 42 Modřice

Co je to laboratorní vyšetření krve a moči?
Jedná se o vyšetření krve a moči se zaměřením na funkci jater, ledvin, metabolizmus tuků a cukrů. Lékař Vám odebere krev a moč.

Jak se připravit na vyšetření ?
Přijďte na vyšetření nalačno. Pokud nebudete nalačno, budou zkreslené některé hodnoty krevních testů a může to mít za následek i zvýšení ceny pojištění. Přineste si s sebou vzorek první ranní moči.

Informace  pro pojištěného: 


